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Capsula endoscopica y enteroscopia asistida

Clase magistral: Patologia Inflamatoria del Intestino Delgado
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Programa

Clases magistrales

o  Anatomia, descripcién de los procedimientos y criterios Dr. Enrique Pérez-Cuadrado
de calidad.
o  Patologia vascular del intestino delgado. Dr. Juan Egea
o  Patologia inflamatoria del intestino delgado. Dra. Begofia Suarez
o  Patologia neoplasica del intestino delgado. Dra. Mileidis San Juan
Seminarios
o  Caracteristicas endoscdpicas de la enfermedad celiaca. Dr. Enrique Pérez-Cuadrado

Indicaciones de los estudios de intestino delgado (capsulay
enteroscopia).

o Indicaciones terapéuticas de la enteroscopia, Dra. Begoia Suarez
(particularidades, material, limitaciones, etc.).
o  Lacolonoscopia mediante capsula endoscdpica. Dra. Mileidis San Juan

Casos clinicos

o  Hemorragia digestiva media manifiesta. Dra. Begoia Suarez
o  Cépsula panentérica en paciente con EICH. Dr. Juan Egea
o  Diagndstico mediante capsula y enteroscopia de Dr. Enrique Pérez-Cuadrado

enfermedad celiaca refractaria.
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Pildoras

o  Cépsula panentérica. Situacién actual y posibles indicaciones Dra. Mileidis San Juan

futuras.

o) Enteroscopia espiral.

o  Lacapsula endoscépica en el paciente pediatricoy en el
anciano.

Algoritmos diagnosticos
o  Algoritmo diagndstico de la hemorragia digestiva media.
Cuadrado
o  Algoritmo diagnéstico de la enfermedad de Crohn de
intestino delgado.

Aspectos clinicos relevantes que precisan investigacion posterior
o  Nuevos desarrollos en cdpsula endoscdpica: inteligencia

artificial, capsulas maniobrables, etc.

Test de autoevaluacion

Dra. Begoia Suarez
Dr. Juan Egea

Dr. Enrique Pérez-

Dr. Juan Egea

Dra. Mileidis San Juan
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Conflicto de interés

- Ponencias y cursos de formacion para Olympus lberia
- Ponente para Medtronic
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Indice

- Tipo lesiones inflamatorias : descripcion endoscépica y nomenclatura
- Lesiones en Ell: indices endoscopicos

- Lesiones en otras enteropatias: AINES, radioterapia, eosinofilica
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Capsule Endoscopy Structured Terminology (CEST): Proposal of a
Standardized and Structured Terminology for Reporting Capsule
Endoscopy Procedures

L. Y. Kormani, M. Delvaux2, G. Gay2, F. Hagenmuller2 , M. Keuchel2, S. Friedman4, M. Weinsteini, M.
Shetzline2 , D. Cavet, R. de FranchisZ, Given Capsule Endoscopy Standard Working Group
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LESIONES Y NOMENCLATURA CEST Table 11 List of other diagroses
essessssseeeeee— S putbute ____ Atrbute vales

Brunner's gland hyperplasia Level of certainty  Suspicion of
Dieulafoy's lesion Established
) ) ) Diverticulurm Exclusion of
Table 10  List of main diagnoses Enteropathy Follow-up of
Erosive
Erythematous
Main diagnoses Attribute Attribute values Congestive
Hemorrhagic
Normal Level of certainty Suspicion of E;‘rma' SR
Erosion Established Craft-versus-host disease
Ulcer Exclusion of Ischemic enteritis
Angiectasia Follow-up of Loy obil s -
Intestinal lymphangiectasia
Tumor Juvenile polyposis
Benign Kaposi's sarcoma
Malignant Lipoma
Bleeding of unknown origin Lymphoma

Melanoma

Celiac disease MNeuroendocrine tumor

Crohn's disease Parasite
NSAID enteritis Peutz—Jeghers syndrome
Phlebectasia
NSAID: nonsteroidal anti-inflammatory drug. P e
disorder
Radiation enteritis
Tropical sprue
. Varices
Korman LY et al. Capsule Endoscopy Standard Terminology. Vasculitc

Endoscopy 2005; 37: 951+959 Xanthelasma
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Nomenclature and semantic descriptions of .. ..o

ulcerative and inflammatory lesions seen gl l
in Crohn’s disease in small bowel capsule uegjourna
endoscopy: An international Delphi
consensus statement

Nomenclature

Description

Aphthoid erosion
Deep ulceration
Superficial ulceration
Stenosis

Edema
Hyperemia
Denudation

Diminutive loss of epithelial layering with a whitish center and a red halo,
surrounded by normal mucosa

Frankly deep loss of tissue compared to the surrounding swollen/edematous
mucosa, with a whitish base

Mildly depressed loss of tissue with a whitish bottom, whose features fit neither
with that of aphthoid erosion nor with that of deep ulceration, as previously defined

Narrowing of the intestinal lumen withholding or delaying the passing of the
videocapsule (therefore, to be evaluated on a video)

Enlarged / swollen / engorged villi
Area of reddish villi
Reddish (but not whitish) mucosal area where villi are absent
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Tipos de lesiones inflamatorias

—

Edema: Hinchazdn y/o congestion de la mucosa o

Denudacion: Area de mucosa de coloracién rojiza (no

blanca) y con vellosidades ausentes Leenhardt et al. UEG 2020
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Tipos de lesiones inflamatorias

Afta
Lesidon con pérdida de sustancia con un centro blanquecino y
halo eritematoso rodeada de mucosa normal




Pregunta 1. La terminologia CEST se publicé en el ano 2005
para establecer una terminologia adecuada referente a:

1. Las lesiones identificadas en la capsula endoscodpica
2. Los tipos de agujas utilizadas en ecoendoscopia

* 3. Las lesiones identificadas por enteroscopia espiral
*4.1vy 2 son ciertas

: I\
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Pregunta 1. La terminologia CEST se publicé en el ano 2005
para establecer una terminologia adecuada referente a:

* 1. Las lesiones identificadas en la capsula endoscopica
e 2. Los tipos de agujas utilizadas en ecoendoscopia

* 3. Las lesiones identificadas por enteroscopia espiral
*4.1vy 2 son ciertas
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Lesiones en Enfermedad Inflamatoria Intestinal

—

* Hallazgos inespecificos. No lesiones patognomonicas

* Lesiones leves pueden encontrarse en sujetos sanos (10%)
* Diagnostico diferencial amplio

e Usar terminologia estandarizada (CEST)

G Thumbnais

Capsule Endoscopy Structured Terminology (CEST):
Proposal of a Standardized and Structured
Terminology for Reporting

Capsule Endoscopy Procedures
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Lesiones leves Lesiones moderadas Lesiones severas

Edema, hiperemia, denudacion vellosa, aftas, ulceras superficiales, ulceras

profundas, estenosis
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Pregunta 2. Cual de las siguientes es FALSA en referencia a
las lesiones mas frecuentemente encontradas en los
pacientes con Enfermedad de Crohn son:

1. Aftas dispersas en numero variable
* 2. Ulcera profunda unica en duodeno
« 3. Ulceras longitudinales superficiales en ileon distal
* 4. Ulceras profundas a nivel ileocecal
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Scores endoscopicos

—

e Capsule Endoscopy CD Activity Index (CECDAI o Niv Score)
* Lewis Score

e Scores de actividad endoscopica en ID

* Desarrollados recientemente

* Lenguaje comun y homogéneo

* Limitaciones:
- Mas estudios para validacion (nifos y adultos)
- Correlacion con grado de inflamacién o scores clinicos (CDAI)
- Utilidad por determinar (ensayos clinicos, practica clinica)
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Inflamacidén Apariencia vellosidades

Edema, eritema, denudacion Edema: ancho vellosidades igual o

Sangrado, exudado, aftas, erosiones superior a altura (no periulcera!)

Ulceras » Ulceras

Pseudopdlios :
Ruptura mucosa con base blanca o amarilla y con

Extension halo rojo o rosado

Focal Tamano de la ulcera mas grande en cada tercio.

Parcheada Se incluye el halo. Se mide segun % que ocuopa

Difusa de la imagen

Estenosis Estenosis

Unica Unica

Multiple Multiple

Obstruccion Obstruccion
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Lewis Score

—

Number Extent Descriptors
_ Normal — 0 =10% — 8 Single — 1
m::;?a?fggt:r?;ﬁ;) Oedematous — 1 |[11-50% — 12 Patchy — 14
>50% — 20 Diffuse — 17
None — 0 =10% -5 <1/4 -9
Ulcer Single -3 11-50% - 10 1/14-1/2 — 12
(worst-affected tertile) 2-7-5 >50% — 15 >1/2-18
>8 — 10 (perce_ntage of the frame
occupied by the largest ulcer)
_ None — 0 Nonulcerated — 2 Traversed — 7
aﬁgl"i‘f‘u 0 Single — 14 Ulcerated — 24 Not traversed — 10
Multiple — 20

small bowel

Lewis score = tertile with highest score (result of oedema and ulcers) plus score of stenosis for the entire

< 135; leve 135-790; grave > 790

),
Gralnek et al. APT 2008
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Capsule Endoscopy CD Activity Index (CECDAI o Niv Score)
e

A. Inflammation score

0=None

1 =Mild to moderate edema/hyperemia/denudation

2 =Severe edema/hyperemia/denudation

3 =Bleeding, exudate, aphthae, erosion, smallulcer (<0.5cm)
4 =Moderate ulcer (0.5-2cm), pseudo polyp

5=Llarge ulcer (>2cm)

2 segmentos: distal, proximal

B. Extent of disease score
0 =No disease - normal examination Score= suma distal + proximal (0-36)
1 =Focal disease (single segmentisinvolved)

2 =Patchy disease (2 - 3 segments are involved)

3 =Diffuse disease (more than 3 segments are involved)

C. Stricture score

0 =None

1 =Single-passed

2 =Multiple-passed

3 =0bstruction (non-passage)

Segmental score (proximal or distal) =(A xB) +C

Total score =proximal (A xB] +C) +distal ([A xB] +C)
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Enfermedad de Crohn: Aftas, erosiones

Formas leves/fases precoces
Dificil establecer dx en base a solo estos hallazgos
> 3 en ausencia de AINEs
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Enfermedad de Crohn: Ulceras

—

Patron en empedrado
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Enfermedad de Crohn: Estenosis

—

05:19:18
jw

21 Aug
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Pregunta 3. Cual de las siguientes es VERDADERA con
respecto al indice de Lewis:

* 1. Permite medir la distancia de insercion del enteroscopio
» 2. Valorar la actividad endoscdépica de dos tercios del intestino delgado

* 3. Valora la presencia de ulceras, aspecto de las vellosidades y presencia de
estenosis en tres tercios del intestino delgado.

4. Se llama también CECDAI
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Lesiones en otras enteropatias: AINES

—

- Enteritis por AINES no selectivos (Naproxeno)
- Cox-2 inhibidores son menos lesivos (Celecoxib)

- Prevalencia del 50% de lesiones mucosas en los usuarios
cronicos de AINES

- Asintomaticos en su mayoria

- Lesiones desde manchas rojas y erosiones hasta ulceras y
estenosis intestinales

- Diagnéstico con Capsula endoscoépica (elevado coste)

- NO evidencia de la utilidad de marcadores menos invasivos
como la Calprotectina para su diagndstico

Watanabe et al. ] Gastroenterol 2020
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Lesiones en otras enteropatias: Enteritis radica

—

- Afecta frecuentemente al ileon distal, sigmay recto

- Isquemia de la pared intestinal que origina erosiones,
neovascularizacion, ulceras y estenosis

- Habitualmente clinica de anemia o hemorragia media

- Capsula endoscopica y Enteroscopia son las herramientas
mas utiles para su diagnostico:
- Retencion de la CE
- Dificultad de avance el enteroscopio por fijacion de
asas
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Lesiones en otras enteropatias: Enteritis eosinofilica

—

- Infiltracion eosinofilica del tracto gastrointestinal

- Patogenia desconocida
- Epigastralgia, dispepsia y anemia

- Lesiones: areas focales de mucosa congestiva, atrofia de
vellosidades, denudacion, erosiones

- Diagnéstico anatomopatologico: Infiltrado inflamatorio con
gran cantidad de eosindéfilos (>50 eosinofilos por campo de

gran aumento)

- Habitualmente la dieta de eliminacion puede ayudar
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Pregunta 4. La enteropatia por AINEs se relaciona
fundamentalmente con:

1. Farmacos antinflamatorios inhibidores de la COX-2 Opcion 2
2. Combinacion de diferentes farmacos antiinflamatorios

* 3. Antiinflamatorios no selectivos

*4. Todas son falsas
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Conclusiones

* Importante usar nomenclatura comun para designar las lesiones inflamatorias del
intestino delgado.

* No todas las lesiones ulcerosas del intestino delgado se relacionan con
Enfermedad de Crohn

* Existen otras entidades que cursan con ileitis o enteritis ulcerosas: importante
diagnostico diferencial
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